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 Streszczenie    
Cel pracy: Wykonywanie histerektomii oszczędzającej szyjkę macicy z przyczyn innych niż nowotwór złośliwy 
jest coraz częściej wykonywaną procedurą ze względów farmakoekonomicznych, jak również psychospołecznych. 
Z drugiej jednak strony należy się liczyć z potencjalną możliwością rozwoju raka szyjki macicy u tak leczonych 
pacjentek. Przeprowadzenie zabiegu amputacji nadszyjkowej trzonu macicy wiąże się ze skróceniem czasu 
trwania zabiegu, mniejszą utratą krwi, spadkiem liczby powikłań śród- i pooperacyjnych oraz z krótszym okresem 
hospitalizacji. Dyskutowany jest również potencjalnie korzystny wpływ pozostawienia szyjki macicy na zachowanie 
prawidłowej statyki narządów miednicy mniejszej jak również funkcje seksualne, przy czym w chwili obecnej brak 
jest badań jednoznacznie potwierdzających to ostatnie założenie. 
Cel pracy: Celem pracy była ocena częstości występowania raka szyjki macicy oraz określenie jego typu 
histopatologicznego w przypadku przeprowadzenia zabiegu nadszyjkowej amputacji trzonu macicy.
Materiał i metody: W badaniu retrospektywnym wykorzystano dane medyczne uzyskane od 903 pacjentek 
leczonych z powodu raka szyjki macicy w czterech Klinikach Ginekologicznych biorących udział w projekcie: 
ośrodek 1 – II Klinika Ginekologii UM, Lublin (lata 2001–2011); ośrodek 2 – Klinika Ginekologii i Ginekologii 
Onkologicznej Wojskowego Instytutu Medycznego, Warszawa (lata 2002–2012); ośrodek 3 – Katedra i Kliniki 
Położnictwa, Chorób Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej II Wydziału Lekarskiego WUM, Warszawa (lata 2008-
2013) oraz ośrodek 4 – Klinika Onkologii Ginekologicznej UM, Poznań (lata 2000–2012). 
We wszystkich ośrodkach analizowano liczbę pacjentek leczonych z powodu raka szyjki macicy w zależności od 
obecności u pacjentki trzonu macicy w chwili przyjęcia, wieku pacjentki w chwili rozpoznania nowotworu, czasu jaki 
upłynął od amputacji trzonu oraz typu histopatologicznego nowotworu.
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Wyniki: W grupie 903 pacjentek leczonych z powodu raka szyjki macicy do jego rozwoju w pozostawionej szyjce 
macicy (w czasie operacji amputacji trzonu macicy) doszło u 3 pacjentek, co stanowi zaledwie 0,33% populacji 
objętej badaniem. We wszystkich tych przypadkach rak szyjki macicy rozwinął się po długim okresie czasu od 
momentu wykonania zabiegu nadszyjkowej amputacji trzonu macicy. Jako metodę terapeutyczną u jednej chorej 
wykorzystano radioterapię, u jednej wykonano trachelektomię a jedna chora była leczona metodą skojarzoną – 
operacyjnie i radioterapią. 
Wnioski: Potencjalne ryzyko powstania raka w pozostawionym kikucie szyjki szacuje się na 1/1000 kobiet pod-
danych histerektomii subtotalnej. Przed przeprowadzeniem powyższego zabiegu należy w każdym przypadku do-
kładanie przeanalizować potencjalne czynniki rozwoju raka szyjki macicy. Pacjentki, u których przeprowadzono 
nadszyjkową amputację trzonu macicy, należy poinformować, że pomimo niewielkiego ryzyka wystąpienia raka 
szyjki macicy, muszą one kontynuować skrining cytologiczny.
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 Abstract
Objectives: Cervix-sparing hysterectomy due to benign conditions remains controversial, especially when the 
presumed risk of cervical cancer in the retained cervical stump is concerned. On the other hand, supracervical hys-
terectomy is associated with shorter operative time, decreased blood loss and decreased intraoperative complica-
tions. Moreover, beneﬁcial eﬀects of retaining the cervix on the pelvic statics  and female psychosexual functioning 
have been suggested, although not yet proven.  
The aim: The aim of the study was to determine the frequency and types of cervical cancers in the retained cervical 
stump after supracervical hysterectomy performed due to benign diseases of  the uterine corpus in four academic 
settings.
Material and methods: Retrospective review of medical records of 903 women who underwent treatment due to 
cervical carcinoma in four departments  participating in the study: Centre 1- 2nd Department of Gynecology, Medi-
cal University, Lublin (years: 2001- 2011); Centre 2- Department of Gynecology and Gynecologic Oncology, Military 
Institute of Medicine, Warsaw (years: 2002-2012); Centre 3- Katedra i Kliniki Położnictwa, Chorób Kobiecych i 
Ginekologii Onkologicznej II Wydziału Lekarskiego WUM, Warsaw (years: 2008-2013) and Centre 4- Department of 
Gynecologic Oncology, Poznań University of Medical Sciences, (years: 2000-2012). The occurrence rate of cervical 
stump carcinoma was reported in relation to patient age, time elapsed between supracervical hysterectomy and 
diagnosis stump cancer, and histological type of cancer.  
Results: Only 3 cases of cervical stump carcinoma (0.33%) were identiﬁed among the 903 investigated women. In 
all these cases, cervical stump cancers were diagnosed several years after supracervical hysterectomy. In one case 
the only treatment was radiotherapy, in one case only trachelectomy was performed, whereas in one case surgery 
followed by radiotherapy was used. 
Conclusions: It should be remembered that subtotal hysterectomy carries a risk, albeit relatively low, of developing 
stump cancer. Therefore, patients should be informed that after such operation further cervical cancer screening 
is mandatory. Moreover, subtotal hysterectomy should not be oﬀered in populations at risk of developing cancer of 
the uterine cervix.
 Key words: cervical cancer / supracervical hysterectomy / epidemiological study /
       / multicenter study /
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Tabela  I .  Raki szyjki macicy w pozostawionym kikucie pochwy w analizowanej grupie pacjentek.
Lata
	
 	 	 	
Liczba RSM LiczbaRSpHN Liczba RSM
Liczba
RSpHN Liczba RSM
Liczba
RSpHN Liczba RSM
Liczba
RSpHN
2000 - - - - - - 51
2001 18 0 - - - - 42 1
2002 22 0 4 0 - - 41
2003 23 0 9 0 - - 44
2004 16 0 13 0 - - 44
2005 23 0 13 0 - - 36
2006 18 0 12 0 - - 40
2007 23 0 14 0 - - 31
2008 20 0 15 1 30 0 30
2009 18 0 19 0 11 0 32
2010 21 0 16 0 12 0 30
2011 18 0 13 1 12 0 21
2012 - - 10 0 13 0 15
2013 - - - - 7 0 -
 220 0 138 2 85 0 457 1
RSM – rak szyjki macicy, RSpHN – rak szyjki macicy po histerektomii nadszyjkowej
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Tabela  I I .  Charakterystyka pacjentek z rakiem w kikucie szyjki macicy.
Wiek chorej Czas od amputacji trzonu Typ histologiczny 	 Leczenie
58 11 lat 	
	
	
 FIGO IIB Radioterapia 
57 14 lat 	
	
	
 FIGO IB2 	
			
	(Meigs) + radioterapia
80 36 lat 	
	
	
 FIGO IA1 	
		
 
Rycina 1. Typy histologiczne raka szyjki macicy w całej analizowanej grupie 
pacjentek. 
 
Rycina 2. Typy histologiczne raka szyjki macicy w poszczególnych ośrodkach 
badawczych. 
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